
DISCIPLINA MEDICINA DE URGENTA

RESUSCITAREA

CARDIOPULMONARĂ ŞI CEREBRALĂ

LA ADULT



PROGRAM

•ZIUA I: Introducere în resuscitare

Suportul vital de bază (Basic Life Support)

•ZIUA II - III: Suportul vital avansat (Advanced 
Life Support)

•ZIUA IV: Suportul vital avansat - situaţii 
speciale de resuscitare

•ZIUA V:  Evaluare teoretică şi practică



ILCOR

International Liaison Committee On 

Resuscitation

•1992 - Constituire

•1996 - Ghiduri Internaţionale Algoritm Universal

•2006 – EuReCa – registrul european SCR

•2015 – ERC ultima revizuire ghiduri 

















CAUZE DE STOP 

CARDIORESPIRATOR

• Insuficienţa respiratorie :

- afectarea centrului respirator

- oboseala musculară

- leziuni ale cutiei toracice

- afecţiuni pulmonare



CAUZE DE STOP CARDIORESPIRATOR

OBSTRUCŢIA DE CĂI AERIENE (1)

• Sânge

• Vărsatură

• Corpi străini

• Traumatism direct al feţei şi gâtului

• Depresia sistemului nervos central

• Epiglotite

• Faringite obstructive



CAUZE DE STOP CARDIORESPIRATOR

OBSTRUCŢIA DE CĂI AERIENE (2)

• Criza de “grand mal”

• Laringospasm

• Bronhospasm

• Secreţii bronsice

• Edem al mucoasei

• Aspiraţia de conţinut gastric



CAUZE DE STOP CARDIORESPIRATOR

CAUZE CARDIACE PRIMARE

• - Boala cardiacă ischemică

• - Cardiomiopatii

• - Valvulopatii

• - Sindrom QT prelungit

• - Cardiopatii congenitale



CAUZE DE STOP CARDIORESPIRATOR

CAUZE CARDIACE SECUNDARE

• Hipoxia

• Hipovolemia severă

• Hipotermia severă

• Sepsis

• Pneumotoraxul compresiv

• Intoxicaţii

• Electrocuţia

• Dezechilibre hidroelectrolitice



MECANISME DE OPRIRE A CORDULUI

• Fibrilaţia ventriculară/ tahicardia ventriculară fară

puls

• Asistola

• Activitatea electrica fara puls



ELEMENTE DECISIVE IN RATA 

SUPRAVIEŢUIRII ÎN STOPUL 

CARDIORESPIRATOR

• Recunoaşterea semnelor de alarmă

• Activarea sistemului medical de urgenţă

• Suportul vital de bază

• Defibrilarea

• Căi aeriene libere, ventilaţie

• Stabilirea unei linii venoase



RATA SUPRAVIEŢUIRII ÎN STOPUL 

CARDIORESPIRATOR

0 – 50%
(64%, 80%?)



RATA SUPRAVIEŢUIRII ÎN STOPUL 

CARDIORESPIRATOR

• Mod de raportare diferit (stilul Utstein)

• Reuşita RCP e influenţată de foarte mulţi factori



CE INFLUENŢEAZĂ RATA 

SUPRAVIEŢUIRII?

• Vârsta

• Condiţiile comorbide

• SCR în antecedente

• Rasa 

• Statusul 

socioeconomic

• Asistarea SCR

• Prespital - Spital

• Urban - Rural

• Echipa de resuscitare 
(experienţă, 
componenţă, 
competenţă)

• Monitorizarea SCR

• Ritmul SCR

• Durata resuscitării

• Tehnica protezării căilor 
aeriene

• Numărul de defibrilări



CE INFLUENŢEAZĂ RATA 

SUPRAVIEŢUIRII?

• Monofazic - Bifazic?

• Adrenalină -

Vasopresină?

• Amiodaronă - Xilină?

• Atropină?

• Intervalul de timp până 

la activarea SMU

• Intervalul de timp până 

la SVB

• Intervalul de timp 

până la defibrilare

• Intervalul de timp 

până la IOT

• Dispozitive mecanice 

de suport circulator

• Pacing

ş.a.m.d ......................



CE INFLUENŢEAZĂ RATA 

SUPRAVIEŢUIRII?

INTERVALUL DE TIMP SCR – SVB

INTERVALUL DE TIMP SCR - DEFIBRILARE



SCR-SVB SCR-Defibrilare

<10min >10min

<5min 37%

>5min 0%



Recunoaştere rapidă
şi alarmare precoce

SVB

precoce

Defibrilare 

precoce

SVA

precoce



Care este cea mai importantă 

“verigă” din “lanţul 

supravieţuirii”?



RECUNOAŞTERE RAPIDĂ ŞI ALARMARE 

PRECOCE

• Recunoaşterea unui pacient în SCR

• Anunţarea (telefonică)

• Dispecerat

• Echipaj de urgenţă

• Echipament

112



SVB PRECOCE

• Efectuată de persoane laice

• Până la sosirea echipajului de urgenţă

• Dublează supravieţuirea



SVB PRECOCE

SCR - SVB SCR - Defibrilare

<10min >10min

<5min 37%

>5min 20% 0%



DEFIBRILARE PRECOCE

• Fiecare 1 minut scade şansa de supravieţuire cu 7 

- 10 %

• După 4 - 6 minute - leziuni neurologice

• După 10 minute - tentative de resuscitare nereuşite

DEA ÎN 8-10 MINUTE!



DEFIBRILARE PRECOCE

• Defibrilatoare externe automate

• Utilizare sigură

• Legislaţie permisivă în utilizarea DEA (“Good 

Samaritan Law”)

• 1 DEA – 10.000 locuitori

(aglomerări populaţionale, aeroporturi, locuri de 

muncă, maşini de poliţie, pompieri, cazinouri, 

etc.)



DEFIBRILARE PRECOCE

SCR - SVB SCR - Defibrilare

<10min >10min

<5min 37% 7%

>5min 20% 0%



LANŢUL SUPRAVIEŢUIRII

DEFINIŢIE?



RISCURILE SALVATORULUI

RISCURI LEGATE DE MEDIU
„Salvatorul nu se va expune niciodata la un 

risc mai mare decit victima“

• trafic

• automobilul

• construcţii instabile

• gaze şi substanţe toxice

• cabluri electrice

Colaborarea cu servicii speciale 
(descarcerare, poliţie pompieri) 

Apropierea cu grija de victima



RISCURILE SALVATORULUI
RISCURI LEGATE DE VICTIMĂ

„Salvatorul nu se va expune niciodata la un 
risc mai mare decit victima“

▪ infecţii: hepatita B, HIV

▪ otrăviri: cianuri, hidrogen sulfurat, substanţe 
corozive, compuşi organofosforici

Evitarea contactului cu produse biologice ale 
pacientului.

Folosirea materialelor de protecţie: mască
facială, mănuşi, ochelari, etc.



SUPORTUL VITAL DE BAZĂ

SVB

• Recunoaşterea stopului cardiorespirator

• Manevre de bază de susţinere a vieţii

• Ventilaţii şi compresii toracice

• Scop: oxigenarea cerebrală şi cardiacă



SUPORTUL VITAL DE BAZA

SVB

• Definiţie: menţinerea libertăţii căilor aeriene,

suportul ventilaţiei şi circulaţiei fără ajutorul

vreunui echipament, cu excepţia dispozitivelor

de protecţie.

• Scopul SVB: oxigenarea cerebrală şi cardiacă

• Creşte eficienţa defibrilării



EVALUAREA CONŞTIENŢEI



ALERTAREA



DESCHIDEREA CĂILOR AERIENE



DESCHIDEREA CĂILOR AERIENE

vc



SUBLUXAŢIA MANDIBULEI



EVALUAREA VENTILAŢIEI



EVALUAREA CIRCULAŢIEI



EVALUAREA CIRCULAŢIEI



COMPRESIILE TORACICE



COMPRESIILE TORACICE



COMPRESIILE TORACICE



VENTILAŢIA GURA LA GURA



VENTILAŢIA GURA LA GURA



VENTILAŢIA GURA LA NAS



MASCA DE PROTECŢIE



POCKET - MASK





POZIŢIA DE SIGURANŢĂ

• Persoane inconştiente care respiră normal

• (leziune de coloană)

• 30 de minute



POZIŢIA DE SIGURANŢĂ



POZIŢIA DE SIGURANŢĂ



POZIŢIA DE SIGURANŢĂ



POZIŢIA DE SIGURANŢĂ



POZIŢIA DE SIGURANŢĂ



OBSTRUCŢIA CU CORP STRĂIN 

A CĂILOR AERIENE

EVALUAREA SEVERITĂŢII

OBSTRUCŢIE SEVERĂ

(tuse ineficientă)

INCONŞTIENT

RCP

CONŞTIENT

5 LOVITURI INTERSCAPULARE

5 COMPRIMĂRI ABDOMINALE

OBSTRUCŢIE UŞOARĂ

(tuse eficientă)

ÎNCURAJAREA 

TUSEI



SEMNUL HEIMLICH



LOVITURI INTERSCAPULOVERTEBRALE



MANEVRA HEIMLICH



CONTROLUL CAVITĂŢII BUCALE




